
  MMO13-1 
 

ความสอดคล้องของการแปลภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้างระหว่างการใช้ระนาบภายในและ 

ภายนอกกะโหลกศีรษะเป็นระนาบอ้างองิ 

Agreement of Lateral Cephalometric Interpretation Using Intracranial and  

Extracranial as Reference Lines  

 

สิรินทิพย ์ศรีเศรษฐนิล (Sirintip Srisettanil)* สุปาณี สุนทรโลหะนะกลู (Supanee Suntornlohanakul)**  

อุดม ทองอุดมพร (Udom Thongudomporn)*** 

 

บทคดัย่อ 

การแปลภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างมีความสําคัญในการวินิจฉัยทางทันตกรรมจัดฟัน  การศึกษาน้ีมี

วตัถุประสงคเ์พ่ือหาความสอดคลอ้งของการแปลภาพวดัรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งระหวา่งการวดัดว้ย 2 วิธีคือการใชร้ะนาบ

ภายในและภายนอกกะโหลกศีรษะเป็นระนาบอา้งอิง กลุ่มตวัอยา่งเป็นภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งท่ีถ่ายในตาํแหน่งศีรษะ

ธรรมชาติในผูป่้วยท่ีมีใบหนา้ดา้นขา้งประเภทท่ี 1, 2 และ 3 กลุ่มละ 34 ภาพ  วดัมุมและระยะทางจากภาพรังสี แปลผล

ทั้ง 3 ส่วน คือ กะโหลกศีรษะ ฟันและใบหนา้ดา้นขา้ง และหาความสอดคลอ้งดว้ยสถิติโคเฮนแคปป้า  ผลการศึกษาพบ

ความสอดคลอ้งส่วนกะโหลกศีรษะในแนวหนา้-หลงัอยูใ่นระดบัพอใช ้ปานกลางและสูง ในแนวดิ่งอยูใ่นระดบั

ปานกลางและสูง ส่วนฟันในแนวหนา้-หลงัพบระดบัความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัพอใช ้ปานกลางและสูง ในแนวด่ิงอยู่

ในระดบัสูงมาก และส่วนใบหนา้ดา้นขา้งในแนวหนา้-หลงัพบความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัพอใชแ้ละปานกลาง  

 

ABSTRACT 

Lateral cephalometric interpretation is important for orthodontic diagnosis. The aim of this study was to 

find the agreement of lateral cephalometric interpretation using intracranial and extracranial reference lines. Lateral 

cephalograms which taken in natural head position were devided into 3 groups of 34 films based on soft tissue facial 

profile (class I, class II and class III). Linear and angular parameters of lateral cephalometry were analyzed in all 3 

parts: skeletal, dental and soft tissue. The agreement score were calculated by Cohen’s Kappa statistics. The results 

showed the agreement of A-P skeletal analysis were fair, moderate and substantial agreement, vertical skeletal were 

moderate and substantial agreement. A-P dental found fair, moderate and substantial agreement, vertical dental found 

almost perfect agreement and A-P soft tissue found fair and moderate agreement. 

 
คาํสําคญั: ตาํแหน่งศีรษะธรรมชาติ ระนาบอา้งอิงภายในกะโหลกศีรษะ ระนาบอา้งอิงภายนอกกะโหลกศีรษะ 

Key Words: Natural head position, Intracranial reference lines, Extracranial reference lines 
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บทนํา 

การวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน 

จาํเป็นต้องมีข้อมูลจากหลายส่วนนํามาประกอบกัน 

เพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงการวินิจฉยั และนาํไปสู่การวางแผนการ

รักษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละ

ราย ขอ้มูลหลกัท่ีสําคญัสําหรับการตรวจวิเคราะห์ทาง

ทันตกรรมจัดฟันได้แก่  การตรวจทางคลินิก, การ

วิเคราะห์แบบจาํลองศึกษา และการวิเคราะห์ภาพรังสี

วดัศีรษะดา้นขา้ง 

การวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง เป็น

ส่วนหน่ึงท่ีมีความสําคญัสําหรับการวางแผนการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหา

ความสัมพนัธ์ของขากรรไกรบนและล่าง ความสัมพนัธ์

ของฟันต่อขากรรไกร และลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้งของ

ผูป่้วย ความเท่ียงตรงและความแม่นยาํของภาพรังสีวดั

ศีรษะดา้นขา้งเป็นส่ิงท่ีสาํคญั เน่ืองจากการวินิจฉัยท่ีไม่

ถูกต้อง อาจนําไปสู่การวางแผนการรักษาทางทันต 

กรรมจดัฟันท่ีไม่เหมาะสมได ้

การวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้างถูก

นาํมาใชค้ร้ังแรกเพ่ือประกอบการวนิิจฉยัทางทนัตกรรม

จดัฟันในปีค.ศ. 1931 โดย Broadbent (1931) ไดน้าํ

แนวคิดการจดัศีรษะให้ระนาบแฟรงก์ฟอร์ตขนานกบั

พ้ืนมาใช้ในการบันทึกภาพรังสีด้านข้าง ซ่ึงเป็นวิธีท่ี

นิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ต่อมาไดมี้ผูพ้ฒันาและคิดคน้

การวิเคราะห์ภาพรังสีด้านข้างด้วยวิธีต่างๆมากมาย 

ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ของ Steiner (1953), Tweed (1954), 

Downs (1956), Ricketts (1981), Mcnamara (1984)  

เป็นตน้ การวิเคราะห์ดว้ยวิธีการต่างๆเหล่าน้ียงัคงเป็นท่ี

นิยมใชแ้พร่หลายในปัจจุบนั  ในการแปลภาพถ่ายรังสี

ดา้นขา้งโดยใชร้ะนาบภายในกะโหลกศีรษะเป็นระนาบ

อา้งอิงนั้น  ระนาบเส้นตรงท่ีถูกนาํมาใชใ้นการอา้งอิง

เพื่อวิเคราะห์ค่าท่ีนิยมใช้ คือ ระนาบเซลล่าเทอซิกา 

(Sella-Nasion plane, SN plane)  (Broadbent, 1931)  

เซลล่าเทอซิกาและแฟรงกฟ์อร์ต (Frankfort Horizontal 

plane: FH)  เป็นระนาบท่ีเช่ือวา่มีความน่าเช่ือถือ และใช้

เป็นตวัแทนของโครงสร้างกะโหลกศีรษะส่วนหนา้ แต่

มีการศึกษาท่ีพบว่าการวิเคราะห์ค่าจากระนาบอา้งอิง

เซลล่าเทอซิกาน้ี มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีสูงมาก และ

ยงัเป็นท่ีน่าสงสัยเก่ียวกบัความแม่นยาํของค่าท่ีวิเคราะห์

ไดจ้ากการใชร้ะนาบเซลล่าเทอซิกาเป็นระนาบอา้งอิง  

เน่ืองจากระนาบเซลล่าเทอซิกามีความชนัและความยาว

ท่ี ต่ างกัน  ส่ งผลให้การ วิ เคร าะห์ในส่ วนกร ะดูก

โครงสร้างผิดจากลกัษณะท่ีปรากฏจริง (McNamara, 

1988) (Moorrees, 1956) (Solow, 1971) ระนาบ

แฟรงกฟ์อร์ต เป็นระนาบท่ีเกิดจากรูหูและขอบตาขนาน

กบัพื้น  ซ่ึงระนาบแฟรงกฟ์อร์ตน้ีคาดวา่จะสามารถเป็น

ตวัแทนท่ีดีในการกาํหนดใหเ้ป็นเส้นแนวนอนท่ีแทจ้ริง  

แต่ก็พบว่ามีค่า ท่ีวิ เคราะห์ได้ มีค่าความเ บ่ียงเบน

มาตรฐานสูงเช่นเดียวกนัและยงัทาํมุมเบ่ียงเบนไปจาก

ระนาบแนวนอนท่ีแทจ้ริงไดถึ้ง 1-5 องศา ขอ้บกพร่อง

ของการใช้ระนาบแฟรงก์ฟอร์ตน้ี อาจทําให้ความ

น่าเช่ือถือของการวเิคราะห์ค่านอ้ยกวา่การใชร้ะนาบเซล

ล่าเทอซิกาและระนาบอา้งอิงเหล่าน้ี มีความแปรปรวน

ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  จึ ง อ า จ ไ ม่ ใ ช่ ร ะ น า บ อ้า ง อิ ง ท่ี ดี 

(Lundstrom, 1995) นอกจากน้ีในความเป็นจริงตาํแหน่ง

ศีรษะในขณะท่ีระนาบแฟรงกฟ์อร์ตขนานพ้ืนนั้น ไม่ใช่

ตาํแหน่งศีรษะท่ีเป็นธรรมชาติ (Natural head position) 

เพราะระนาบดงักล่าวมีความเอียงและชนัท่ีแตกต่างกนั

ในแต่ละบุคคล ดงันั้นการวิเคราะห์ภาพรังสีท่ีตาํแหน่ง

ศีรษะดังกล่าว จึงไม่ได้ส่ือถึงรูปใบหน้าด้านข้างท่ี

แทจ้ริง 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 เป็นตน้มา แนวคิดเร่ือง

ตาํแหน่งศีรษะธรรมชาติไดเ้ร่ิมเขา้มามีบทบาทในทาง  

ทนัตกรรมจดัฟัน โดยการใชก้ารจดัตาํแหน่งศีรษะให้

อยู่ในท่าธรรมชาติ เพ่ือศึกษาลกัษณะใบหน้าดา้นขา้ง

สําหรับการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา (Moorrees 

and Kean, 1956) (Solow, 1971) (Marcotte, 1981) และ

ไดแ้นะนาํให้ใชต้าํแหน่งศีรษะธรรมชาติ เป็นพ้ืนฐาน

ในการใชว้ิเคราะห์ภาพถ่ายรังสี (Lundstrom and 

Lundstrom, 1992)  เน่ืองจากตาํแหน่งศีรษะธรรมชาติ

เป็นตาํแหน่งจริงของศีรษะและเป็นตาํแหน่งท่ีปรากฎ

จริงในชีวิตประจําว ัน จึงสามารถแสดงรูปใบหน้า
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ดา้นขา้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง(McNamara and Ellis, 1988) 

(Moorrees and Kean, 1956) (Solow, 1971) นอกจากน้ี

ระนาบอ้างอิงท่ีใช้ในการวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะ

ดา้นขา้งท่ีตาํแหน่งศีรษะธรรมชาติ คือ ระนาบแนวนอน

จริง (true horizontal line) และระนาบท่ีลากตั้งฉากหรือ 

ระนาบแนวด่ิงจริง (true vertical line) เป็นระนาบท่ีไม่มี

ความแปรปรวนระหวา่งบุคคล (Cooke and Wei, 1988)  

จึงสามารถใช้เป็นระนาบอา้งอิงในการวิเคราะห์ส่วน

ต่างๆ โดยท่ีมีความคลาดเคล่ือนในการวิเคราะห์ วินิจฉยั

และการวางแผนการรักษานอ้ยกวา่การใชร้ะนาบภายใน

กะโหลกศีรษะเป็นระนาบอ้างอิงอย่างมีนัยสําคัญ  

(Cooke and Wei, 1988)  แต่เม่ือทาํการเปรียบเทียบ

ระนาบของแฟรงก์ฟอร์ตท่ีขนานพ้ืนกบัตาํแหน่งศีรษะ

ธรรมชาตินั้น  จากหลายการศึกษาพบวา่ในขณะท่ีศีรษะ

ของก ลุ่มตัวอย่างอยู่ ในท่าธรรมชาตินั้ น  ระนาบ

แฟรงกฟ์อร์ตไม่ขนานกบัพ้ืน (Downs, 1956) (Moorrees 

and Kean, 1956) (Lundstrom, 1995) (Bjerin, 1957)    

โดย Downsไดก้ล่าวไวว้่า ในกรณีท่ีผลการวินิจฉัยทาง

ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งมีความแตกต่างจากลกัษณะท่ี

ปรากฏจริง อาจตอ้งมีการปรับระดบัของแฟรงก์ฟอร์ต 

หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงว่าระนาบแฟรงก์ฟอร์ตของแต่ละ

บุคคลมีความเอียงชนัท่ีแตกต่างกนัเม่ืออยู่ในท่าศีรษะ

ธรรมชาติ 

การแปลภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งไม่ว่าการ

ใช้ระนาบภายในหรือภายนอกกะโหลกศีรษะเป็น

ระนาบอา้งอิง ต่างก็มีขอ้ดีและขอ้ดอ้ยในแต่ละวิธีการ

วดั และแมแ้ต่ในการใช้ระนาบภายในกะโหลกศีรษะ

เหมือนกนั ในตวัวดัค่าท่ีประเมินความสัมพนัธ์เดียวกนั 

ก็อาจพบการแปลผลภาพรังสีท่ีมีความขัดแยง้กันได ้  

จากงานวิจยัของอนงคน์าถ นนัทสุขเกษม (อนงคน์าถ

และคณะ, 2556)  เร่ือง “ค่ามาตรฐานของผูใ้หญ่ไทย

กลุ่มหน่ึงในการวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งท่ี

ตาํแหน่งศีรษะธรรมชาติ” ไดมี้การนาํเสนอค่ามาตรฐาน

ของผูใ้หญ่ไทย จากการวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะ

ด้านข้างท่ีตําแหน่งศีรษะธรรมชาติ โดยใช้ระนาบ

ภายนอกกะโหลกศีรษะเป็นระนาบอา้งอิง   ดงันั้นผูว้ิจยั

จึงสนใจท่ีจะศึกษาความสอดคล้องของการแปล

ภาพรังสีด้านข้าง ในแนวหน้า - หลังและแนวด่ิงใน 

ระหวา่งการใชร้ะนาบภายในกะโหลกศีรษะและระนาบ

ภายนอกกะโหลกศีรษะเป็นระนาบอา้งอิง เพ่ือดูความ

สอดคลอ้งในแต่ละตวัวดัค่า เพ่ือประโยชน์ในการนาํไป

ประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา

ทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีเหมาะสมต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เ พ่ือ ศึกษาความสอดคล้องของการแปล

ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งในแนวหนา้-หลงัและแนวด่ิง 

ในผูป่้วยท่ีมีใบหนา้ดา้นขา้งประเภทท่ี 1, 2 และ 3 โดย

ใช้ระนาบภายในกะโหลกศีรษะและระนาบภายนอก

กะโหลกศีรษะเป็นระนาบอา้งอิง 

 

วธีิการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากภาพรังสีวดั

ศีรษะดา้นขา้งก่อนการรักษา จากผูป่้วยท่ีมีลกัษณะใบหนา้

ดา้นขา้งประเภทท่ี 1, 2 และ 3 ท่ีเขา้รับการรักษาทางทนัต 

กรรมจัดฟันท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ ตั้ งแต่วนัท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ.2553 

เน่ืองจากเป็นการถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งท่ีตาํแหน่ง

ศีรษะธรรมชาติ จาํนวนกลุ่มละ 34 ภาพ เป็นจาํนวน

ทั้งหมด 102 ภาพ โดยมีเกณฑรั์บเขา้ ดงัน้ี    

1) ภาพรังสีก่อนการจดัฟันท่ีถ่ายจากผูป่้วยท่ี

หมดการเจริญเติบโตแลว้ 2) มีลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้ง

ประเภทต่างๆ และเกณฑค์ดัออกดงัน้ี 1) ภาพรังสีก่อนการ

จดัฟันท่ีถ่ายจากผูป่้วยท่ียงัไม่หมดการเจริญเติบโต 2) 

ภาพรังสีในผูป่้วยท่ีมีความพิการบนใบหนา้และกะโหลก

ศีรษะชนิดรุนแรงท่ีไม่สามารถทําการกําหนดจุดใน

ภาพรังสีไดอ้ยา่งชดัเจน  

คัด เ ลื อ ก ภ า พ ถ่ า ย รั ง สี ท่ี ต ํา แ ห น่ ง ศี ร ษ ะ

ธรรมชาติ ทาํการลอกลายลงบนกระดาษอะซิเตต  และ

กาํหนดจุดกายวิภาคท่ีตอ้งการวดัให้ชัดเจน วดัค่ามุม

และระยะทางตามตวัแปรของส่วนต่างๆ ดว้ย 2 วธีิ 

 

1011



  MMO13-4 
 

วธีิท่ี 1  

วิธีการวดัโดยใชร้ะนาบภายในกะโหลกศีรษะ

เป็นระนาบอา้งอิง ตามตวัวดัค่าท่ีใชใ้นสาขาทนัตกรรม

จัดฟันคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลา 

นครินทร์ เป็นค่ามุมทั้งหมด 14 ค่าและระยะทาง 12 ค่า 

ดงัตารางท่ี 1 และรูปท่ี 1 

วธีิท่ี 2  

วิธีการวดัโดยใช้ระนาบภายนอกกะโหลก

ศีรษะเป็นระนาบอา้งอิง ตามตวัวดัค่าของอนงค์นาถ 

นันทสุขเกษมและคณะ  โดยเป็นค่าวดัมุม 5 ค่า และ

ระยะทาง 9 ค่า ดงัตารางท่ี 2 และรูปท่ี 2 

 

ตารางที ่1 ตวัวดัค่าตามระนาบอา้งอิงภายในกะโหลก 

 ศีรษะตามตวัวดัค่าท่ีใชใ้นสาขาทนัตกรรม 

จดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      รูปที ่1   ระนาบอา้งอิงภายในกะโหลกศีรษะ 

 (แสดงตวัอยา่งบางตวัวดัค่า) 

 

ตารางที ่2 ตวัวดัค่าตามระนาบอา้งอิงภายนอก 

 กะโหลกศีรษะตามตวัวดัค่าของอนงคน์าถ  

 นนัทสุขเกษมและคณะ   

 

 
 

 

  

 

 

 

Go 

FH plane 

Me 

S N 
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รูปที ่2 ระนาบอา้งอิงภายนอกกะโหลกศีรษะ 

 (แสดงตวัอยา่งบางตวัวดัค่า) 

  

ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งแต่ละภาพจะถูกทาํ

การสุ่มเพ่ือวดัใหม่อีกคร้ัง จาํนวน 20 ภาพ โดยมี

ระยะห่างจากการวดัคร้ังแรกประมาณ 2 สัปดาห์ 

ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากผูว้ดัในการกาํหนดจุดและ

การวดัคาํนวณโดยใช้ วิธีของดาร์ลเบิร์ก (Dahlberg’s 

formula) (Souza Galvao et al., 2012) ซ่ึงค่าความ

คลาดเคล่ือนในการวดัระยะทางเท่ากบั 0.5 มิลลิเมตร

และในการวดัมุมเท่ากบั 0.5 องศา 

ทาํการแปลผลภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งใน

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้งประเภทท่ี 1, 2 

และ 3  ในแต่ละตัววดัค่า ทั้ งในแนวหน้า-หลังและ

แนวด่ิงจากวิ ธีการวัดทั้ ง  2  วิ ธี  และนําผลท่ีได้ไป

ประเมินความสอดคลอ้งของวิธีการวดัทั้ง 2 วิธี ในแต่

ละตวัวดัค่า ดว้ยสถิติโคเฮนแคปปา (Cohen's kappa 

statistic) และทําการประเมินความสอดคล้องเป็น 5 

ระดบัดงัน้ี (Siegel and Castellan, 1988) 

 

 

 

 

 0.00 – 0.20  ตํ่า 

 0.21 – 0.40  พอใช ้

 0.41 – 0.60  ปานกลาง 

 0.61 – 0.80  สูง 

 0.81 – 1.00  สูงมาก 

 

ผลการวจิัย 

จากกลุ่มตัวอย่างภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้าง

ทั้งหมด 102 ภาพ พบว่าทั้ง 3 กลุ่ม พบว่ามีความ

สอดคลอ้งของการแปลภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งในการ

แปลผลในส่วนโครงสร้างกะโหลกศีรษะในแนวหนา้-

หลงั อยู่ในเกณฑ์พอใช ้ปานกลาง และสูง  โดยในการ

ประเมินตาํแหน่งของขากรรไกรบนในแนวหน้า-หลงั

จะมีความสอดคล้องท่ีอยู่ในระดับปานกลางและสูง  

การประเมินตาํแหน่งของขากรรไกรล่างในแนวหน้า-

หลงัจะมีความสอดคลอ้งอยู่ในระดบัพอใช ้ปานกลาง 

และสูง  เช่นเดียวกบัการประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ขากรรไกรบน-ล่างในแนวหนา้-หลงั ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 ความสอดคลอ้งในส่วนของกะโหลกศีรษะ 

 ในแนวหนา้-หลงั 

 

ตวัวดัค่า 
ลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้ง 

I II III 

SNA : A_NTV ปานกลาง สูง ปานกลาง 

A-Nperp : A_NTV สูง สูง สูง 

Max depth : A_NTV สูง สูง ปานกลาง 

SNB : B_NTV ปานกลาง สูง ปานกลาง 

Pg-Nperp : B_NTV พอใช ้ พอใช ้ ปานกลาง 

ANB : A-B_THL สูง ปานกลาง สูง 

AO-BO : A-B_THL พอใช ้ พอใช ้ พอใช ้

THL 

TV NTV SnTV 

N 
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การประเมินความสอดคลอ้งในส่วนโครงสร้าง

กะโหลกศีรษะในแนวด่ิงทั้ง 3 กลุ่มตวัอยา่ง พบว่าอยูใ่น

ระดบัปานกลางและสูง โดยการประเมินจากระนาบ

ขากรรไกรล่างพบความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง

และสูง และการประเมินจากระนาบการสบฟัน พบว่า

ความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางที ่4 ความสอดคลอ้งในส่วนของกะโหลกศีรษะ 

 ในแนวด่ิง 

 

ตวัวดัค่า 

ใบหนา้ดา้นขา้ง 

I II III 

SN-GoMe : 

MP_THL 

ปานกลาง สูง ปานกลาง 

FMA : MP_THL สูง สูง สูง 

Occl-SN : OP_THL ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

Oc plane-FH : 

OP_THL 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

  

การประเมินความสอดคลอ้งในส่วนฟันในแนว

หน้า-หลัง พบความสอดคล้องอยู่ในระดับพอใช้ ปาน

กลาง และสูง  โดยในส่วนของฟันตดัหน้าบนพบความ

สอดคลอ้งอยู่ในระดับพอใช้ ปานกลาง และสูง  แต่ใน

ส่วนของฟันตดัหน้าล่างพบความสอดคลอ้งอยู่ในระดบั

ปานกลางและสูง  ดงัตารางท่ี 5  และการประเมินส่วนฟัน

ในแนวด่ิงพบความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูงมาก  ดงัตาราง

ท่ี 6 

 

 

 

 

ตารางที ่5  ความสอดคลอ้งในส่วนฟันในแนวหนา้-หลงั 

 

ตวัวดัค่า 

ใบหนา้ดา้นขา้ง 

I II III 

UI-NA : UI_THL สูง สูง ปานกลาง 

UI-NA : 

LaUI_THL 

พอใช ้ พอใช ้ ปานกลาง 

UI-SN : UI_THL สูง สูง สูง 

UI-SN : LaUI_THL พอใช ้ พอใช ้ พอใช ้

UI-NA : 

LaUI_SnTv 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

LI-NB : LI_THL สูง สูง สูง 

UIPP : UI_THL ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

UIPP : LaUI_THL พอใช ้ พอใช ้ พอใช ้

LIMP : LI_THL ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

 

ตารางที ่6  ความสอดคลอ้งในส่วนฟันในแนวด่ิง 

 

ตวัวดัค่า 

ใบหนา้ดา้นขา้ง 

I II III 

ADH : UADH สูงมาก สูงมาก สูงมาก 

PDH : UPDH สูงมาก สูงมาก สูงมาก 

 

การประเมินความสอดคล้องในส่วนใบหน้า

ดา้นขา้งในแนวหน้า-หลงัพบความสัมพนัธ์อยู่ในระดบั

พอใชแ้ละปานกลาง  โดยในกลุ่มใบหนา้ดา้นขา้งประเภท

ท่ี 1 พบความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง และกลุ่ม

ใบหน้าดา้นขา้งประเภทท่ี 2 พบความสอดคลอ้งอยู่ใน
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ระดบัพอใช ้เช่นเดียวกบัในกลุ่มใบหนา้ดา้นขา้งประเภท

ท่ี 3 ดงัตารางท่ี 7 

 

ตารางที ่7 ความสอดคลอ้งในส่วนใบหนา้ดา้นขา้งใน 

แนวหนา้-หลงั 

 

ตวัวดัค่า 

ใบหนา้ดา้นขา้ง 

I II III 

UL-E plane : 

Ls_SnTv 

ปานกลาง พอใช ้ พอใช ้

H-angle : Ls_SnTv ปานกลาง พอใช ้ พอใช ้

LL-E plane : 

Li_SnTv 

ปานกลาง พอใช ้ พอใช ้

LL-H line : 

Li_SnTv 

ปานกลาง พอใช ้ พอใช ้

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การศึกษาน้ีทาํข้ึนเพ่ือศึกษาความสอดคลอ้ง

ระหว่างการแปลผลภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งระหว่าง

การใชร้ะนาบภายในและภายนอกกะโหลกศีรษะ ซ่ึง

เป็นการนาํค่ามาตรฐานของผูใ้หญ่ไทยในการวิเคราะห์

ท่ีตาํแหน่งศีรษะธรรมชาติจากการศึกษาของอนงคน์าถ 

นนัทสุขเกษมและคณะมาใชใ้นงานวิจยั จากผลท่ีไดพ้บ

ระดบัความสอดคลอ้งท่ีแตกต่างกนัออกไปตามแต่ละตวั

วดัค่า  ในส่วนของการประเมินโครงสร้างกะโหลก

ศีรษะในแนวหน้า-หลัง พบว่าการประเมินตาํแหน่ง

ขากรรไกรบนและล่างจากจุดเอ (point A) และจุดบี 

(point B) และ การประเมินความสัมพนัธ์ระหว่าง

ขากรรไกรบน-ล่างในแนวหนา้-หลงั มีความสอดคลอ้ง

อยูใ่นระดบัปานกลางและสูง ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนั

จากระนาบอา้งอิงท่ีใช ้เน่ืองจากมีการเทียบกบัระนาบ

เซลล่าเทอซิกา และระนาบแฟรงก์ฟอร์ตท่ีพบได้ว่า

ระนาบน้ีมีความแปรปรวนจากความชนัของระนาบท่ี

เปล่ียนแปลงไป  ซ่ึงพบวา่ทุกๆ 5 มิลลิเมตรของจุดนาซิ

ออนท่ีเปล่ียนแปลงในแนวหนา้-หลงั จะส่งผลให้มุมเอ

เอน็บี (ANB angle) เปล่ียนแปลงไป 2.5 องศา  และการ

เปล่ียนแปลงในแนวด่ิงก็ส่งผลต่อมุมเอเอ็นบี ท่ี

เปล่ียนแปลงไปเช่นกนั (Binder RC,1979) เช่นเดียวกบั

การศึกษาของ Bishara et al. (1983) ท่ีพบผลการ

เปล่ียนแปลงของมุมเอเอ็นบี จากการมีจุดนาซิออนท่ี

เปล่ียนแปลงไปทั้งในแนวหนา้หลงัและแนวด่ิง  

ตวัวดัค่าท่ีประเมินตาํแหน่งขากรรไกรล่างใน

แนวหนา้-หลงัจากจุดโพโกนีออน (Pg-Nperp : B_NTV) 

มีความสอดคลอ้งระดบัพอใช ้และปานกลาง ซ่ึงระดบั

ความสอดคลอ้งท่ีนอ้ยลงมาน้ี เน่ืองจากการใชต้าํแหน่ง

ในการวดัเป็นตาํแหน่งของกระดูกปลายคาง ซ่ึงอาจ

ไม่ไดเ้ป็นตาํแหน่งท่ีดีในการเป็นตวัแทนของตาํแหน่ง

ขากรรไกรล่าง  เน่ืองจากตาํแหน่งโพโกนีออนไม่ไดมี้

ระยะห่างท่ีคงท่ีจากจุดบี ข้ึนกบัการเจริญเติบโตของลูก

คาง  และระยะห่างท่ีต่างกนัน้ี ส่งผลต่อความสวยงาม

ของใบหน้าด้านข้างท่ีแตกต่างกันออกไป ตําแหน่ง    

โพโกนีออนท่ีอยูห่นา้ต่อตาํแหน่งจุดบี มากกวา่ 3 ถึง 5 

มิลลิเมตรพบว่าเป็นตาํแหน่งท่ีมีการยื่นของคางท่ีมาก

เกินไปและทาํให้ไม่สวยงาม และตาํแหน่งของโพโก-

นีออนท่ีอยูห่ลงัต่อตาํแหน่งจุดบี  กท็าํใหพ้บลกัษณะไม่

มีคางได้  (Jeffrey, 2014)  และตวัวดัค่าท่ีประเมิน

ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบน-ล่างในแนวหน้า-

หลงัจากการใชค้่าวิทส์ (AO-BO(Wits) : A-B_THL) มี

ค่าความสอดคลอ้งเพียงระดบัพอใช้เท่านั้น เน่ืองจาก

ระนาบการสบฟันท่ีแตกต่างกนัจะส่งผลต่อการประเมิน

ค่าวิทส์ (Roth, 1982) ดงันั้นจึงมีผลต่อการลดระดบั

ความสอดคล้องลงได้ และความสอดคล้องในส่วน

โครงสร้างกะโหลกศีรษะในด่ิง ท่ีพบวา่อยูใ่นระดบัปาน

กลางและสูง อาจมีผลจากความแปรปรวนของระนาบ

แฟรงก์ฟอร์ตท่ีใชเ้ป็นระนาบอา้งอิงท่ีทาํมุมต่อระนาบ

แนวนอนจริง (Lundstrom, 1995)  

การประเมินความสอดคล้องในส่วนฟันใน

แนวหน้า-หลังพบความสอดคล้องจากตัววดัค่าท่ีใช้

ระนาบผิวฟันดา้นใกลริ้มฝีปากมีระดบัความสอดคลอ้ง
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ท่ีต ํ่ากว่าการใชต้วัวดัค่าจากแนวแกนฟัน เน่ืองจากการ

กําหนดเส้นจากการใช้แนวแกนฟันสามารถทําได้

ชดัเจนมากกว่า และการประเมินความสอดคลอ้งส่วน

ฟันในแนวด่ิงท่ีพบอยูใ่นระดบัสูงมาก เน่ืองจากวิธีการ

วดัจากระนาบอา้งอิงภายในและนอกกะโหลกศีรษะ มี

วธีิการวดัท่ีใกลเ้คียงกนัจึงไดผ้ลการแปลภาพท่ีใกลเ้คียง

กนั ความสอดคลอ้งของใบหน้าดา้นขา้งในแนวหน้า-

หลงัอยู่ในระดบัพอใชแ้ละปานกลาง เน่ืองจากระนาบ

ความสวยงาม (E-plane) ท่ีใช ้ข้ึนกบัตาํแหน่งของปลาย

จมูก ริมฝีปาก และส่วนหน้าสุดของคาง ดังนั้ นจึงมี

ความแตกต่างท่ีมากเม่ือเทียบจากการใชร้ะนาบแนวด่ิง

จริง  

จากผลการศึกษาท่ีได ้พบว่าจากการแปลผล

ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งระหว่างการใชร้ะนาบภายใน

แ ล ะ ภ า ย น อ ก ก ะ โ ห ล ก ศี ร ษ ะ ใ น แ ต่ ล ะ ส่ ว น ข อ ง

โครงสร้างใบหนา้ มีระดบัความสอดคลอ้งท่ีแตกต่างกนั

ออกไป ซ่ึงการจะนําวิธีใดมาเลือกใช้นั้ น จาํเป็นตอ้ง

คาํนึงถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการแปลผลในแต่ละตวัวดัค่า 

เพื่อให้ไดม้าซ่ึงการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา

ทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีเหมาะสมต่อไป 
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